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Aus der li. Chirurgischen Abteilung des Allgemeinen Kranken-
hauses St. Georg in Hamburg.
(Leitender Arzt: Oberarzt Prof. Ringel.)
Ein Fall von ilungerosteomalazie und Tetanie.1)
Von Dr. hans Sauer, Sekundärarzt.
I)ie Veröffentlichungen aus Wien uber das endemisch gehäufte
Auftreten von Osteomalaziefällen und osteonialazicahnlichen Krank-
heitszuständen im Anfang dieses Jahres, die von allen Autoren auf
die mangelhafte Ernahrung während des Krieges zurückgeführt wer-
den, haben selbstverständlich auch bei uris in Deutschland das größte
Interesse erweckt, und es war zu befürchten, daß auch unsere Be-
völkerung nicht ganz von dieser schweren Krankheit verschont blei-
ben wurde. Ganz besonders mußte in unseren Großstädten, wodie Ernährung besonders ungünstig gewesen war, und dazu gehört
auch Hamburg, mit einer Häufung dieser Fälle gerechnet werden.
Nach einer Demonstration im Aerzthchen Verein Hamburg. am 7 Oktober 1919.
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Zum Glück hat sich, wenigstens bisher, nach unseren Beobachtungen
und nach den bisherigen Veröffentlichungen in der Literatur, diese
Befürchtung nicht in dem Maße bestätigt, wenn auch sicherlich in
absehbarer Zeit mit weiteren Veröffentlichungen zu rechnen ist.
Bisher liegen aus Deutsch'and, soweit mir bekannt, nur ähnliche,
wenn auch in vielen Punkten von den Wiener Fallen stark ab-
weichende Beobachtungen nur aus Gättingen von Fromnie, aus
Tübingen von liochstetter und aus Frankfurt a. M. von Simon
und von Atwens vor. Auch diese Autoren führen die Entstehung
der Krankheit auf die schlechte Ernährung zurück, obwohl diese
Beobachtungen zum Teil aus mehr ländlichen Gebieten stammen,
wo von einer besonders schlechten Verpflegung nicht die Rede
sein kann. Wir in Hamburg haben trotz sehr schlechter Ernährungs-
verhältnisse ähnliche Fälle nur ganz vereinzelt bobachten können.
Dieser Unterschied ist auffallend und bedarf, wie noch so manche
andere Fnige bei diesem interessanten lKrankheitsbilde, der Er-
klärung, und aus diesem Grunde dürfte jede Veröffentlichung ein-
schläiger Fälle von Interesse sein.
lrankengeschichte: Erna Sch., 29 Jahre alt, Packerin aus Ham-
burg.
Mutter litt an Wadenkrämpfen. Patientin mit 11/e Jahren laufen
gelernt, war sehr dick als Kind. Außer Kinderkrankheiten gesund.
seit dem 15. Lebensjahr als Packerin tätig. Während des ganzen
Krieges nur von Lebensmitteln gelebt, die auf Karten zu haben
waren. Sehr mangelhaft war die Ernährung im Winter 1916/17.. Da-
mais sehr matt, bekam gleichzeitig mit drei jüngeren Geschwistern
Anschwellung beider Beine. Menses, die seit dem 14. Lebensjahre
regelmäßig waren, blieben in diesem Winter bis zu acht Monaten
weg. Es frat wieder langsame Besserung ein. im April 1919 zu-
nehmende Mattigkeit und Schwäche in den Beinen. Gang ver-
schlechterte sich, sodaß Patientin nur mit Mühe ihrem Beruf
nachgehen konnte. Schmerzen waren nicht vorhanden. Brach aut
der Straße zusammen, da ihr die Beine versagten. Lag lange zu
Hause, konnte nur mit größter Mühe kurze Strecken mit einem
Stock gehen. Bei einem zweiten Fail auf der Straße heftige Sebmer-
zen unterhalb des Knies; konnte aber weitergehen. Es entwickelte
sich eine Anschwellung am linken Unterschenkel. Am 20. Mai 191g
Aufnahme auf der Inneren Abteilung des hiesigen Krankenhauses
Wegen Nervenleidens. Es wurden Spasmen der Oberschenkeladduk-
taren und auffallende Oehstörungen festgestellt, die zum Teil auf
ein bestehendes leichtes Genu varum zurückgeführt, zum Teil ais
funktionell gedeutet wurden. Ini Sommer langsame Besserung, doch
konnte Patientin ihren Beruf ñicht wieder aufnehmen. Am 2. Sep-
tember 1919 erneute Aufnahme auf der Chirurgischen Abteilung, da
keine Besserung mehr eintrat. Befund: Auffallend blasse Gesichts-
farbe, dunkle Ränder unter den Augen, leidlich guter Ernährungszu-
stand. Haut fühlt sich straff und etwas gedunsen an. Wirbelsäule
zeigt geringe Verbiegung. Ober- und Untetschenkel beiderseits leicht
nach außen verkrümmt. Beiderseits leichte Plattfußbildung. Schädel
und Becken äußerlich normal. Keine Drüsenschwellung, normale Ent-
wicklung der äußeren Geschlechtsmerkmale, normaler Behaarungstyp.
Zähne stehen schlecht, zum Teil defekt. Keine Schmelzdefekte. Sicht-
bare Schleimhäute mäßig durchblutet. Schilddrüse nicht vergrößert.
Herz und Lungen ohne Befund. Abdomen leidliches Fettpolster. In-
nere Leiborgane ohne Befund. Außer der leichten Wirbelsäulen- irnd
Beinverkrümmung am Skelett keine äußerlich sichtbaren Veränderun-
gen. Es besteht nirgends eine Druckempfindlichkeit der Knochen.
Röntgenbefund: Die linke Tibia zeigt starke Veränderungen. Spongiosa
zeigt weite, axial gestellte Zwischenräume, Kortikalis ist verdünnt.
Es besteht allgemeiner Kalkmangel. fm proximalen Drittel sieht man
eine von verdichteten Knochen (Kallus) umgebene Querfraktur. Knie,
Oberschenkel, Humerus und Hände zeigen lediglich allgemeinen
Kalkmangel. An den oberen Pfannenrändern sind beiderseits größere
Anlagerungen sichtbar. Gelenkspalt eng, dicht verwaschen. Becken
ist einseitig schräg verengt. Wirbelsäule, Kreuzbein ohne Befund. An
der Epiphysennarbe keine Veränderungen. Es handelt sich um einen
allgemeinen Kalkmangel der Knochen, vorwiegend der unteren Ex-
tremitäten, mit einer subpei-iostalen spontanen Fraktur der linken
Tibia. Gang sehr schlecht, watschelnd, steifbeinig. Macht nur
kleine, trippeinde Schritte. Besonders Treppensteigen erschwert.
Leichte Ermüdbarkeit, kann oft nicht weitergehen infolge Krampf-
zuständen in den Oberschenkeladduktoren.
Samtliche Sehnenreflexe gesteigert. Chvostek - -, Trousseau
stark +, Erbsches Phänomen
- (KSZ: . MA KOZ 11/2 MA. KSTc3 MA. An SZ 1/ MA. An OZ fast 1 MA ASTe I MA.) Schle-
singers Beinpliänonien links stark
-f-. Schon bei leichter Beugungdes linken Beins in der Hüfte tritt ein schnierzhafter Krampf im
Bein, besonders im Gebiet des (iastroknernius ein. AusgesprocheneSpasmeri in den Oberschenkeladduktoren beiderseits.
Unu frei. Hämoglobin 60 o Im Blutbild leichte Lvmphoiytosc.Wassermann - Temperatur zeigt, in der Achsel geniessen, Stei-gerungen bis 37,8.
Wir haben in diesem Falle eine gJeicheitige Eiitwickiuug zweier
Krankheitsbilder, einmal die schweren Veränderungen am Skelett-
system, bestehend in einem maInzischen Proell, und zweiteils We
Entwicklung einer ausgesprochenen Tetanie.
Ob die Knoclienvcränderungen oder die ictatiisclien Syniptotne
zuerst aufgetreten sind, läßt sich nach der Anamnese nicht iiiifSicherheit entscheiden.
Auch war weder von der Paticiitiit noch ',nii der Mutter in er
fahren, ob die Verkrunimungeir der Beine und die liciii Verbiegung
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der Wirbelsäule erst in letzter Zeit entstanden sind oder als Resi-
duum der wohl sicher in der Kindheit vorhanden gewesenen Rachitis
aufzufassen sind. Röntgenologisch sprechen die Veränderungen des
Beckens für einen alten rachitisehen Prozeß, und ebenso müssen
die Angaben verwertet werden, daß Patientin schon immer einen
schlechten Gang gehabt habe. Der Beginn der Krankheit wird, wie
auch ganz charakteristisch in den übrigen veröffentlichten Füllen,
in den berüchtigten Steckrübenwinter 1916/17 zurückverlegt. Ein
weiterer Beweis für die schwere allgemeine Schädigung und die
mangelhafte Ernährung ist das Auftreten von sog. Hungerödemen
und einer acht Monate dauernden Amenorrhoe. Nach vorübergehen-
den Besserungen ist dann Ausgang des Winters 1919 eine so erheb-
liche Verschlechterung eingetreten, daß Patientin sich zuerst in
Behandlung begab.
Wie auch in den übrigen Veröffentlichungen, ist das Krank-
heitsbild zunächst nicht erkannt und falsch gedeutet worden. Meist
werden die Beschwerden als rheumatische und die auffallenden
Gangstörungen als funktionelle angesehen, wie es auch in unserem
Falle gewesen ist.
ini Vordergrunde des klinischen Bildes stehen nach der Literatur
die Schmerzen in dèn Knochen. Nach den Wiener Veroffentlichungen
sind besonders die Rippen im sternalen Teil sehr frühzeitig druck-
schmerzhaft. Fast von allen Autoren werden die teils leichteren, teils
schweren Oehstörungen erwähnt, die von Schlesinger und Schiff
als funktionelle Muskelschwüche gedeutet werden, wahrend Simon
lediglich in der Kiiochenveränderung die Ursache sieht. Fast regel-
mäßig ist, wie auch in unserm Falle, der Spasmus der Oberschenkel-
adduktoren festgestellt, der von einigen für nervöse Störungen, von
anderen (S i m o n , S c h I e s i n g e r) für reflektonische Abwehrhand-
lungen gegen die Schmerzen gehalten wird.
In unserem Falle fehlt nun auffallenderweise jegliche Druck-
schmerzhaftigkeit der Knochen, selbst der am schwersten veränderten
Knochen mit der Spontanfraktur, während der Adduktorenspasmus
und äußerst schmerzhafte schlagartig auftretende tonische Spasmen
der Wadenmuskulatur in ausgeprägter Weise vorhanden sind. Die
schmerzhaften Muskelspasmen treten sogar oft plötzlich nachts im
Belt auf. sodaß Patientin laut aufschreit. Sie lassen sich durch
leiseste Berührungen bei der liegenden Patientin, ohne daß der
Knochen belastet wird, durch Beugen im Kniegelenk leicht auslösen.
Da in unserem Falle nun eine ausgesprochene Tetanie mit hoch-
gradiger Uebererregbarkeit der motorischen Nerven vorliegt und
Knochenschmerzen und Druckempfindlichkeit der Knochen ganz feh-
len, möchte ich diese Spasnien lediglich als Tetaniesymptome auf-
fassen und glaube auch, daß es bei den in der Literatur beschriebenen
Fällen sich wahrscheinlich um latente Tetaniesymptome handelt.
S c h I e s i n g e r weist in einer Arbeit auf die Beziehungen der
Hungerosteomalazie zur Tetanic hin. Er fand in zwei Fällen eine
Kombination mit ausgesprochener Tetanie und in 15 von 20 Fällen
deutliche Uebererregbarkeit einzelner oder mehrerer motorischen Ex-
tremithtennerven und beschreibt kurzwährende, momentane Spasmen
kleiner Muskeigruppen. Auch P o r g e s und W a g n e r haben einen
Fall kombiniert mit Tctanje beobachtet.
Auch von den meisten anderen Autoren wird ein inniger Zu-
samrnenhang mit den endokrinen Drüsen hervorgehoben. Simon
beschreibt bei seinen Fällen Stigmata der lymphatischen Konstitution,
während er bei seinem Adoleszentenmaterial keine galvanische
Uehereri-egbarkeit, die auf eine Beteiligung der Epithelkörperchen
hindeutet, hat feststellen können. Ebenfalls stellt Fromme bei
seinen Füllen einen lymphatischen Habitus fest.
Knocheiiveränderungen bei Tetaniekrankeii sind ja bekannt. Skonnte S ch ii Il e r 1909 hei einer Tetanieepidemie in Wien Verände-
rungen am Knochensystcni feststellen, die er als Rachitis tarda
auffaßte.
Die verschiedensten endokrinen l)rüsen haben, wie durch zahl-
reiche Experimente festgestellt ist, einen Einfluß auf den Knochen-
aufbau. Den Epitlielkörperchcn kommt dabei insbesondere ein regu-
latorischer Einfluß auf den Kalkstoffwechsef zu. Es sind auch von
anatomiseher Seite Befunde von Elithelkörnerchenveränderungen in
Gestalt on Tumoren erhoben worden hei Osteomalàzie und genera-
lisierter Ostitis fibrosa Recklinghausen. Erkrankungen, die vorwiegend
durch Stöntiri'en im Kalkstoffwechsel bedingt sind. Ich habe auch
hei einem sehr ausgedehnten Fall von Ostitis fibrosa generalisata,der seit Jahren in unserer Beobachtung steht, durch lange Dar-
reieliuiií' von Parathyrcoidintabjetten eine auffallende, röntgenologisch
unid klinisch nachweisbare Besseruiig feststellen können.
Diese Betrachtungen über den Zusammenhang der Knochenver-
ändening mit den endokrinen Drüsen, speziell mit den Epithelkörper-
ehen. fiihr,i, uns zur Aetiologie der Erkrankung.
Auffallend hei der Hungererkrankung des Skelettsvstems war cias
elijitifti' endemische Auftreten schwerer Fälle in Wien, während
erst spiilci von ähnlichen, aber viel weniger schweren und klinisch
anders verlaufenden Fällen ans Göttingen, Tilbingen und Frank-furt a. M. berichtet wurde Von andereii Großstädten und besonders
on Hamburg wo die Frnährnnq vährenrl des Kricires doch be-
sonders schlcchf war, liegen bisher noch keine Veröffentlichungen
ni. Ohleich ir schon lange ant diese Falte fahnden, ¡st außerlunch Fidlen, die Herr Dr. I-i a mel beobachtet hat und die zumTeil ebenfalls mit Tetanie kombiniert varen, dies bisher der erste
Fall, den wir hei unserem großen Material im Krankenhaus St. Georg
heobachte habe,,. l)as Auffallende an unseren Fällen ist die häufige
Kombination mil Tetanie.
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Da nun aber die Tetanie gerade in Wien eine sehr häufige Er-
ktankung ist, während sie bei uns nur sehr selten ist, glaube ich,
daß dies der Hauptgrund ist für aie auffallende Häufung der Fälle
in Wien, Wenn auch zugegeben werden muß, dalI die Ernährung in
Wien während des Krieges ganz besonders viel schlechter gewesen
ist im Vergleich zu den Großstädten Deutschlands, so würde das
nicht genügen, den großen Unterschied zu erklären. Die primäre
Ursache der Erkrankung ist sicherlich in der schlechten und un-
genügenden Ernährung zu suchen. Darüber sind sich alle Autoren
einig. Die Frage ist nur, ob es sich um eine direkte Schädigun
es Skelettsystems durch vor allem mangelhafte Zufuhr von KaI
und Phosphor und durch Fehlen der Vitamine, also um eine Ver-
hungerung des Knochens handelt oder um eine primäre Schädigung
der endokrinen Drüsen infolge Unterernährung, und daß dadurch
erst sekundäre Störungen im Aufbau des Knochens und im Kalk-
stoffwechsel bedingt werden. Letzteres halte ich für das Wahr-
scheinlichere. Es gehört also dann außer der auslösenden Ur-
sache, dic in der schlechten Ernährung zu suchen ist, noch eine
gewisse Disposition, die in einer bereits vorhandenen Störung der
Funktion endokriner Drüsen liegt, und hier kommt vor allem die
Nebenschílddrüse in Frage, deren mangelnde Funktion zur Tetanie
führt. Aus diesem Grunde wäre es bei der Seltenheit der Tetanie
in Hamburg verständlich, daß trotz der äußerst schlechten Ernäh-
rungsverhältnisse gerade hier noch so wenige Fälle von Hunger-
osteomalazie beobachtet worden sind.
Für die Therapie ergibt sich aus diesen Ueberlegungen außer
Regelung der Ernährung und Verabreichung von Kalkpräparatcn und
Phosphorlebertran ein Versuch mit Nebenschilddrüsenpräparaten,
den wir auch in unserem Falle gemacht haben.
Literatur: Aiwens, M. ni. W. 1919 Nr. 38. Buttenvieser, M. m W. 1919 Nr. 39.
Edeimann, W.kl. W. 1919 Nr.4. Eisltr, M. rn W. 1919 Nr, 37. rromrne. D. ni. W. 1919.
Nr. 19. Hochstetter, Mm. W. 1919 Nr.28. Porges u. Wagner, W.ki. W. 1919 Nr. 15.
Schiff, W.kl. W. 1919 Nr. 12. Schlesinger, W. kl W. 1919 Nr. lOu. 13. SImon. M. ni. W
1919 Nr. 29. Wassermann, W. ki. W. 1919 Nr. 14.
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